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フレイルは，健常な状態と要介護状態の中間の状態を表し，筋量・筋力の低下，歩行速度の
低下だけではなく，その原因となる低栄養や体重減少，気分や精神・心理的問題，社会的問題
まで，多数の要因を含む概念である。加齢はフレイルの極めて重要な要因であり，社会の高齢
化とともにフレイルの頻度が増加することが予想される。ゆえに，フレイルの社会的重要性と
予防・改善対策を広く国民に周知することが重要であり，それが要介護高齢者の減少に繋がる
可能性がある。
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Ⅰ．は じ め に
少子高齢化は世界的な問題である。総務省統計局の報
告では，日本の65歳以上の高齢者の人口は3186万人（平
成25年9月15日現在推計）で，総人口に占める割合は
25．0％となり，人口・割合共に過去最高となっており，
約10年後の2025年には75歳以上の後期高齢者が2000万人
を超えると推定されている。日本人の健康寿命と平均寿
命の差は，男性で約9年，女性で約13年であり，介護が
必要な期間は依然長く，健康寿命の延伸は極めて重要な
課題となっている。高齢者では身体および諸臓器の機
能・予備能が徐々に低下し，様々な疾病への罹患が増え
ていく。また内外ストレスに対する脆弱性が高まり，心
血管疾患，転倒を含む事故，感染症および手術などが契
機となり要介護状態に陥りやすくなる。このような状態
が「フレイル」である。
Ⅱ．フレイルとは
老年医学を中心とした国際論文におけるFrailtyとい
う言葉に関して，これまで「虚弱」，「脆弱」，「老衰」，
「衰弱」 などの日本語訳が使われてきたが，統一した
日本語訳として日本老年医学会から提唱された言葉が
「フレイル」である。これまでの訳語が，不可逆的に老
い衰えた状態をイメージさせたのに対し，フレイルに
は，適切な介入により健常な状態に改善できるという可
逆性が含蓄されている。フレイル（Frailty）は，健常
な状態と要介護状態の中間の状態を表し，筋量・筋力の
低下，歩行速度の低下だけではなく，その原因となる低
栄養や体重減少，気分や精神・心理的問題，社会的問題
まで，多数の要因を含む概念である。（1）生体機能（身
体能力，移動能力，筋力，バランス能力，持久力，栄
養，活動性，認知機能，気分）に障害が起きた結果生じ
る状態，もしくは，（2）加齢に伴う恒常性保持能の低下
や肉体的・精神的負荷に対する受容力の低下により生理
的機能の障害を起こしやすい状態と定義されているが，
未だ統一されたコンセンサスは得られていないようであ
る（図1）1）。一方，地域在住高齢者における推定フレイ
ルの頻度は7－10％2），75歳以上では20－30％であり，
図1．フレイルサイクル1）
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年齢とともにその頻度は増加することが示されてい
る3）。加齢はフレイルの極めて重要な要因であり，社会
の高齢化とともにフレイルの頻度が増加することが予想
される。ゆえに，フレイルの重要性を広く国民に周知す
ることが重要であり，それが要介護高齢者の減少に繋が
る可能性がある。
現在ある簡易の診断基準として，フレイルの英語名
“FRAIL”の各単語を頭文字にして，F：Fatigue（倦
怠感；疲れていますか？），R：Resistance（筋力；階段
を昇れるか？），A：Aerobic（有酸素運動；連続して歩
けるか？），I：Illness（疾患；複数の疾患に罹患してい
るか？），L：Loss of weight（体重減少；最近，体重が
減少していないか？）の5項目について評価し，3つ以
上に該当する場合はフレイル，1つまたは2つに該当する
場合はプレフレイルとして診断される（図2）4）。
健常者でも加齢変化により，プレフレイル，フレイル
状態になり得る。さらに，何らかの要因が加わり，フレ
イルが進展すると，身体障害や要介護状態に陥る。一
方，予防的，治療的に至適な運動療法を実施すること
で，ADL（日常生活動作）が改善し，フレイルの進展
が抑えられる（図3）5）。
Ⅲ．フレイルの機序
図4にフレイルの機序を示す。分子異常および疾患に
より，身体機能異常が生じ，臨床的症状が現れる（図
4）。また，それらの症状がフレイルサイクルを形成
し，悪循環に陥る（図1）。
Ⅳ．フレイルに対する栄養・運動療法の有
用性
フレイル高齢者に対する運動療法に関する論文は蓄積
しつつある7，8）。有酸素運動，レジスタンス運動の他，振
動板を利用したトレーニングなど様々な運動方法の有効
性が示されているが8），統合されたガイドラインが確立
されるには至っていない。さらに前述のように，フレイ
ルは，多面的な要因で発症するため（図1），それに応
じた，慢性疾患の管理，栄養管理，および精神・心理面
への対応，さらに認知機能低下への対応が必要である。
Petersonらはフレイルに対する身体活動の効果を検証
した。2964名のコホートにて5年間追跡した結果，運動
習慣がフレイル発症を遅らせることを明らかにした9）。
また運動療法と栄養療法の併用よる筋量・筋力改善効果
も明らかにされているが10），今後は脳・精神機能を含め
た多面的な効果が得られるかどうかを検討する必要があ
る。
Ⅴ．お わ り に
現時点におけるフレイルの概念と定義，発症機序，治
療方法をについて概説した。少子高齢化が加速する日本
の地域社会において，一人でも多くの要介護者を減らす
ことは極めて重要な課題である。フレイルの考え方が広
く知られることが，その解決への第一歩になると考えて
いる。
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